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LA GESTIONE DELL’EMERGENZA COVID19 NEL 

SETTORE SOCIO-SANITARIO IN ITALIA E ALL’ESTERO



2COVID-19 HA FATTO EMERGERE CRITICITÀ CHE 

CARATTERIZZANO DA ANNI IL SETTORE…

Bassa copertura del bisogno da parte del welfare pubblico

Frammentazione tra i nodi della rete del sociosanitario

Maggiore attenzione sulla rete sanitaria da parte dei policy maker rispetto a 
quella sociosanitaria

Gestione dei fattori produttivi

Incertezza del ruolo che il settore sociosanitario riveste all’interno del sistema e 
vocazione dei servizi



3… CHE SONO EMERSE IN MANIERA DRAMMATICA 

DURANTE LA PRIMA ONDATA

Ritardo delle Regioni nella 

somministrazione di tamponi a 

pazienti e operatori

Aziende lasciate sole nella gestione della 

crisi pur in presenza di limiti strutturali 

che ne hanno minato l’efficacia

Aumento della mortalità tra i pazienti; 

Divario tra pazienti deceduti con tampone 

positivo e con sospetto Covid-19

Trappola per le Aziende: impossibilità di 

isolare i positivi, assenza di DPI

(Dis)Attenzione ai sistemi informativi

Scarso ricorso all’ospedalizzazione 

(in alcuni casi vietato)

I pazienti più gravi sono stati gestiti 

all’interno delle strutture, senza personale 

e spazi adeguati. Assenza di connessione

I fatti Le conseguenze



4… E HANNO MESSO SOTTO PRESSIONE IL 

MANAGEMENT DELLE STRUTTURE

Principali difficoltà riscontrate durante la pandemia

Fonte: Survey sul contagio da COVID-19 nelle RSA 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/sars-cov-2-survey-rsa-

rapporto-finale.pdf



5ANCHE ALL’ESTERO LA PANDEMIA HA COLPITO 

DURAMENTE GLI OSPITI DELLE RSA, PUR IN 

MANIERA DIFFERENZIATA

Le RSA sono un setting da presidiare per 

controllare la pandemia

46%

(dato su 21 Paesi)

Decessi legati a Covid-19 nella popolazione Quota di ospiti RSA deceduti da Covid-19 

0,01% 4% ?

Corea 

del Sud

UK, USA, 

Belgio
Italia

Del totale decessi da Covid-

19 nella popolazione è legato 

a pazienti di RSA

Forte eterogeneità tra Paesi, dovuta a

diverse strategie di gestione nelle RSA?

2,4%

Francia

0,5%

Germania

Fonte: Mortality associated with Covid-19 in care homes: https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/10/Mortality-associated-with-COVID-among-people-living-in-care-homes-14-October-2020-3.pdf

https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/10/Mortality-associated-with-COVID-among-people-living-in-care-homes-14-October-2020-3.pdf


6LE COSE POTEVANO E POTRANNO ANDARE 

DIVERSAMENTE. ALCUNE AREE DI LAVORO

• Luoghi per isolamento casi positivi;

• Immediato ingresso in ospedale.

• Nessun decesso né contagio a HK; 

Germania valori contenuti: policy

• Screening massivo al personale e ai 

pazienti dall’inizio; In Belgio emerge 

forte ruolo asintomatici tra i positivi 

(73% staff, 69% ospiti) 

• Finanziamenti pubblici per l’aumento 

di personale e per garantire la 

sostenibilità economica del settore

Altri Paesi

Isolamento

Screening

• Impossibilità di isolare 

nelle strutture; 

• Assenza di coordinamento

con il mondo sanitario

• Dato non disponibile;

• Ritardo nella fornitura dei DPI

• Ridotto screening del 

personale nella prima fase

• Assenza di misure nazionali

• Le Regioni si sono mosse a 

macchia di leopardo

• Critica la sostenibilità delle 

strutture

Italia

Finanziamenti

Fonte: International measures on care homes: https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/International-measures-to-prevent-and-manage-COVID19-infections-in-care-homes-11-May-2.pdf
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